© Instituto de
l Gestao e
Humanizacao

AVISO DE CONVOCAGAO DO FORNECEDOR DE COMPRAS

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos, classificado
como Organizagdo Social, é responsavel pelo gerenciamento do HOSPITAL ESTADUAL APARECIDA DE
GOIANIA — HEAPA, Endereco: Av. Diamante, s/n - St. Conde dos Arcos, Aparecida de Goidnia - GO, CEP:
74969-210, vem tornar publico a tomada de preco, conforme objeto descriminado abaixo, visando a
manutencado da unidade.

DADOS DO PROCESSO DE COMPRA

Data de inicio: 17/07/2023 Tomada de Precon? | 2023177INV42582HEAPA
Data de Término: | 21/07/2023 Pedido: 4258
Objeto Quantidade Valor unitario referencial | Valor global referencial

CONDICIONADOR DE AR

12000 BTU 61 RS 2.339,18 RS 142.689,98
CONDICIONADOR DE AR

18000 BTU 13 RS 3.412,69 RS  44.364,97
CONDICIONADOR DE AR

24000 BTU 14 RS 4.125,63 RS 57.758,82
CONDICIONADOR DE AR

30000 BTU 04 RS 4.655,90 RS  18.623,60

CONDICIONADOR
INVERTER TIPO PISO 1 RS 9.035,91 RS 108.430,92
60000BTU

Os detalhes do objeto, como especificacGes, quantidades, volumes entre outros, poderao ser encontrados
no Termo de Referéncia. Para maiores informacGes ou dulvidas podem ser solicitadas via e-mail:
cotacoes.go@igh.org.br.

O resultado sera publicado no site oficial do IGH https://www.igh.org.br/transparencia), na pasta especifica

da unidade. Assinado eletronicamente por:
Maianna Brasil de Aragéo Cruz
CPF: 052.365.155-48
Data: 20/07/2023 09:53:56 -03:00
MUND%5 DIGITAL

Goiania, 17 de julho de 2023.
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TERMO DE REFERENCIA N° 01/2023

1.  OBJETO: Aquisi¢do dos seguintes equipamentos:
61(sessenta e um) aparelhos de Ar Condicionado Split 12000 BTUS;

13 (treze) aparelhos de Ar Condicionado Split 18000 BTUS;
14 (cartoze) aparelhos de Ar Condicionado Split 24000 BTUS;
04 (quatro) aparelhos de Ar Condicionado Split 30000 BTUS;
12 (doze) aparelhos de Ar Condicionado Split 60.000 BTUS.

/Imundo.easydocmd.com.br/validate/VX8WU-G4G6M-6UR9R-

2. JUSTIFICATIVA: Essa solicitacdo de investimentos para aparelhos de ar-condicionado se fa

https

necessario para propiciar melhor conforto térmico nos ambientes da unidade devido as altas temperatura

que a cidade de Aparecida de Goiania apresenta em algumas épocas do ano. E pela falta de tai

hcesbe

ngtu ra

equipamentos em alguns ambientes desta unidade, ap6s devolugdo dos equipamentos inserviveis, n° d
Processo: 202000010030861, n° de Despacho: 2773/2020 GAB. Tal solicitagdo visa garantir

climatizacdo dos ambientes das areas administrativas, bem como dos diversos ambientes assistencial e

?suasgésa

méhto

que a disponibilizacdo dos equipamentos € indispensavel, considerando ainda que os ambientes da

§CU

areas administrativas e assistencial dispdem de equipamentos de informatica e hospitalar que depende

an

Para valitﬁr 0

da temperatura adequada para o bom funcionamento, como medida urgente se faz necessario a aquisic
dos aparelhos propostos que, tdo logo seja resolvido esses problemas.

Essa solicitacdo estd em conformidade com os requisitos da NR 17 — Ergonomia (2018, p. 01) que“visaé-
a estabelecer parametros que permitam a adaptacdo das condicdes de trabalho as caracteristica%

psicofisioldgicas dos trabalhadores [...]":

TOS FE

“Nos locais de trabalho onde sdo executadas atividades que exijang
solicitacdo intelectual e atencdo constantes, tais como: salas dé
controle, laboratdrios, escritorios, salas de desenvolvimento o%
analise de projetos, dentre outros, sao recomendadas as seguinteé
condicdes de conforto:

[...]

b) indice de temperatura efetiva entre 20°C (vinte) e 23°C(vin

e trés graus centigrados) (2018, p. 03)” [...].

Esse documengg foi assinado po

ZHVV5
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3. CARACTERISTICAS, QUANTIDADES, PRAZOS DE ENTREGA E LOCAL DE ENTREGA;
Item Codigo MV Equipamento U.F. Quant |Prazo de Entreg

01 60489 AR CONDICIONADO INVERTER TIPO UN 61 01 Més
SPLIT 12.000 BTUS

Descrigdo: -EQUIPAMENTO DE AR-CONDICIONADO DE CAPACIDADE NOMINAL DE 12000BTU/H
- CICLO FRIO

- MONOFASICO 220 V )

- CONTROLE DE FLUXO DE AR VERTICAL AUTOMATICO

- DIAMETRO DA LINHA DE LIQUIDO 1/4" DIAMETRO DA LINHA DE SUCCAO 3/8
- COR BRANCA

- GAS REFRIGERANTE R410A OU R32

- COMPRESSOR COM TECNOLOGIA INVERTER

- MATERIAL DA SERPENTINA EM COBRE

- CONTROLE REMOTO SEM FIO

- NIVEL DE RUIDO INTERNO MAXIMO 40 DB

- NIVEL DE RUIDO EXTERNO MAXIMO 48 DB

- CONDENSADOR DO TIPO HORIZONTAL FABRICADO EM METAL

- ALIMENTAGAO ELETRICA FEITA PELA CONDENSADORA

- EFICIENCIA ENERGETICA 7,2 EER.

02 60490 AR CONDICIONADO INVERTER TIPO SPLIT | UN 13 01 Més
18.000 BTUS
Descricao: - VOLTAGEM: 220V — MONOFASICO;

- CLASSIFICAGAO ENERGETICA/INMETRO: A;
- CICLO: FRIO;

- INVERTER: SIM;

- TIPO DE GAS: R410A;

- QUANTIDADE DE BTUS: 18000;

- TIPO DE CONDENSADOR: VERTICAL;

- SERPENTINA: COBRE;

- REGULA VELOCIDADE DE VENTILAGAO: SIM;
- INDICADOR DE TEMPERATURA NA EVAPORADORA: SIM;
- FILTRO ANTI-BACTERIA: SIM;

- ACOMPANHA:

- 01 CONTROLE REMOTO;

- GARANTIA MINIMA DE 12 (DOZE) MESES.

03 60491 AR CONDICIONADO INVERTER TIPO SPLIT | UN 14 01 Més
24.000 BTUS
Descricdo: VOLTAGEM: 220V — MONOFASICO;

- CLASSIFICAGAO ENERGETICA/INMETRO: A;
- CICLO: FRIO;

- INVERTER: SIM;

- TIPO DE GAS: R410A;

- QUANTIDADE DE BTUS: 24000;

- TIPO DE CONDENSADOR: VERTICAL;

- SERPENTINA: COBRE;

- REGULA VELOCIDADE DE VENTILAGAO: SIM;
- INDICADOR DE TEMPERATURA NA EVAPORADORA: SIM;
- FILTRO ANTI-BACTERIA: SIM;

- ACOMPANHA:

- 01 CONTROLE REMOTO;

- GARANTIA MINIMA DE 12 (DOZE) MESES.

04 25543 AR CONDICIONADO INVERTER TIPO SPLIT | UN 04 01 Més
30.000 BTUS

Descrigio: - VOLTAGEM: 220V — MONOFASICO;
- CLASSIFICAGAO ENERGETICA/INMETRO: A;

- CICLO: FRIO;

- INVERTER: SIM;

- TIPO DE GAS: R410A;

- QUANTIDADE DE BTUS: 30000;

Esse documento [foi assinado por | EONARDO SANTOS FERRFEIRA. Para validar o documento e suas assinaturas dcessel https://mundo.easydocmd.com brivalidate/NVXBWU-GAGBM-6UR9IR-

ZHVV5
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- TIPO DE CONDENSADOR: VERTICAL;
- SERPENTINA: COBRE;
- REGULA VELOCIDADE DE VENTILAGAO: SIM;
- INDICADOR DE TEMPERATURA NA EVAPORADORA: SIM;
- FILTRO ANTI-BACTERIA: SIM;
- ACOMPANHA:
- 01 CONTROLE REMOTO;
- GARANTIA MiNIMA DE 12 (DOZE) MESES.
05 60495 AR CONDICIONADO INVERTER TIPO PISO- UN 12 01 Més
TETO 60.000 BTUS

Descricdo: AR CONDICIONADO SPLIT PISO TETO.
60000 BTUS, CONVENCIONAL,

380V. TRIFASICO, 60 HZ,

- CLASSIFICAGCAO ENERGETICA/INMETRO: A;

- CICLO: FRIO;

- INVERTER: SIM;

- TIPO DE GAS: R410A;

- SERPENTINA: COBRE;

- REGULA VELOCIDADE DE VENTILAGAO: SIM;

- INDICADOR DE TEMPERATURA NA EVAPORADORA: SIM;
- FILTRO ANTI-BACTERIA: SIM;

- ACOMPANHA:

- 01 CONTROLE REMOTO;

- GARANTIA MINIMA DE 12 (DOZE) MESES.

Quas assinatlras acesse https://mundo.easydocmd.coml.br/validate/\VX8WU-G4G6M-6UR9R-

a. LOCAL DE ENTREGA/INSTALACAO:
Os equipamentos deverdo ser entregues para o Setor de Patrimdnio, com telefone de?
contato: (62) 3983-1769, na Av. Diamante, Setor Conde dos Arcos, Aparecida de G01an1aH
- GO, 74969-210. g
1. Infraestrutura e instalaciao deve ser realizada pela CONTRATADA. Deve ser3
considerado tubulacdo de 05 m da evaporadora para a condensadora com todos o
materiais inclusos e com garantia de 12 meses dos servicos.

b. DISPOSICOES ESPECIFICAS:

a) O equipamento devera ter garantia minima de 12 (doze) meses, a contar da data da
instalacao;

b) O equipamento devera ser instalado em até 20 (vinte) dias corridos, a contar de sua
entrega, pelo representante/técnico da empresa acompanhado pela equipe técnica da
unidade;

c) Ao término da instalagao, a empresa vencedora devera realizar testes de desempenho
minimo, com emissdo de relatdrio, que atestem que o mesmo seja considerado apto ao
uso;

an
o&mento foi gssinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA. Para validar

ZHVV5

d) Substituir o mével e/ou equipamento em caso de defeito se o servico de manuteng
demorar mais de 15 dias para ser solucionado;
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resolucao de problemas nao devera ultrapassar 24 (vinte e quatro) horas para chegadd]
da equipe técnica na unidade contemplada;

d

Ess
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f) A contratada devera disponibilizar os meios de comunicagdo para abertura do
. . A= . . <

chamados, como servigo 0800 ou meio eletronico e informar protocolo de atendimentad
para acompanhamento;

&BM-6URIR-

g) Disponibilizar pegas de reposi¢do por no minimo 05 anos;
h) Disponibilizar Assisténcia Técnica em Goias por no minimo 05 anos;

i) Apresentar os documentos exigidos no regulamento de compras do IGH;

ydocmd.com.br/validate/VX8WU

S

j) Naentrega/instalacdo do equipamento, a empresa devera entregar o termo de garantiag
do equipamento, bem como seus manuais e outros documentos técnicos que existirem;3

2

/Imun

k) As manutenc¢des preventivas e corretivas, no periodo da garantia, serdo prestadas se
onus a unidade, devendo ser apresentado o cronograma das atividades de manuteng
preventiva, conforme indicam os manuais de operacao e de servico na unidade;

[«$H
=

fﬁatfﬁas acessecatt

3. DA PROPOSTA: Os valores cotados deverao incluir todas as despesas tributos, recurs
humanos, frete, e outros custos decorrentes direta e indiretamente do fornecimento d
objeto solicitado;

o

4. DO PAGAMENTO

(ﬂjocumento € suas ass

a) Parapagamento, o fornecedor devera indicar junto a sua proposta os dados bancario

corretos;

Q3 )
A. Para validar

b) No ato da entrega, o fornecedor enviara o documento fiscal onde dever

v

obrigatoriamente, conter o numero do Contrato de Gestdo e aditivo vigente relativo
unidade atendida:

Unidade: Hospital Estadual de Aparecida de Goiania

N2 de Contrato: 096/2016 IGH/HEAPA-SES

5. RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES CONSTANTES DO TERMO DE REFERENCIA

Nome: Leonardo Ferreira Lotagao:

Setor de Manutencao

Assinado eletronicamente por:
LEONARDO SANTOS FERREIRA
CPF: 011.588.851-99
Data: 14/07/2023 16:19:44 -03:00
MUND®$5 DIGITAL
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validagao: VX8WU-G4G6M-6UR9R-ZHVV5

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v LEONARDO SANTOS FERREIRA (CPF 011.588.851-99) em 14/07/2023 16:19
- Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,822170 Long: -49,274014
167.249.248.58

Precisdo: 7834 (metros)

Autenticagéo LEONARDO.FERREIRA@IGH.ORG.BR (Verificado)

Login

FuaJztMYDVJVZV4hhB2i0I3dGrR//qGID2S8LmMdpoE=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagéo deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/VX8WU-G4G6M-6UR9R-ZHVV5

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o0 codigo de validacao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate




